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una diﬁcultad para encontrar pacientes mal controlados,
con cifras de HbA1C elevadas, ya que la mayorı´a de e´stos
cumplen los esta´ndares previstos.
A pesar de esto, el estudio aporta una informacio´n
valiosa. En el rango por debajo del 7%, el valor capilar
tiende a ser levemente superior al venoso, y muestra
adema´s un acuerdo muy bueno entre ambos (diferencia
entre medias de 0,3) e indica que el Analyzer podrı´a resultar
u´til para pacientes diabe´ticos bien controlados, con sus
concentraciones de glucemia habitual, o para aquellos que
se estima que van a disponer de una HbA1C menor del 7%.
Para el rango superior al 7% la HbA1C venosa tiende a
ser moderadamente superior a la capilar (diferencia de
medias de 1).
Al estimar esta herramienta como u´til en la pra´ctica
clı´nica se concluye que se requieren estudios posteriores con
mayor taman˜o muestral y con pacientes que presenten
glucadas ma´s altas (so´lo con poblacio´n diabe´tica) para
realizar una recomendacio´n ma´s amplia. Tambie´n serı´a
interesante realizar un ana´lisis de coste–beneﬁcio.
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Ankle-arm index as a screening method in
Primary Care for silent peripheral arterial
disease
Sr. Director:
Con el objetivo de valorar la utilidad de realizar un ı´ndice
tobillo-brazo (ITB) a los pacientes diabe´ticos o fumadores
para conocer la prevalencia de enfermedad arterial perife´-
rica (EAP) asintoma´tica, se ha disen˜ado un estudio trans-
versal y observacional en un centro de salud de a´mbito rural.
Participaron 637 pacientes incluidos en el Programa de
Diabetes o Tabaquismo, con edades entre 50 y 79 an˜os. Se
selecciono´ de forma aleatorizada a 86 pacientes; se excluyo´
a los que tenı´an diagno´stico previo de EAP. Se cito´ a los
pacientes telefo´nicamente para que acudieran al Centro de
Salud. Se realizo´ el test de Edimburgo y el ITB mediante una
sonda Doppler y esﬁgmomano´metro de mercurio, se siguio´ el
procedimiento considerado de eleccio´n1 y se registraron los
resultados de ambos miembros. Tambie´n se registraron la
edad, el sexo, la enfermedad asociada, el perı´metro
abdominal, la diabetes, el tabaquismo, la hipertensio´n, la
dislipidemia y el tiempo de evolucio´n.
Se observo´ a 61 varones con edad media (EM) de 65,8 an˜os
y 25 mujeres con EM de 66,5 an˜os (diferencia no signiﬁcativa
[n.s.]), de los cuales 57 eran diabe´ticos (66%), 42 eran
fumadores (48,8%), 19 eran exfumadores (22%), 44 eran
dislipide´micos (51%) y 48 eran hipertensos (55%). El
perı´metro abdominal fue superior a 102 cm en 27 de los
varones (44%) y superior a 88 cm en 20 de las mujeres (80%).
El ITB fue inferior a 0,9 en 9 pacientes (10,4%), todos
varones con EM de 70,5 an˜os (EM en pacientes no afectados
de 65,5 an˜os; diferencia n.s). Tres pacientes (3,4%) tenı´an
arterias no comprensibles (ı´ndice mayor de 1,4). Entre los
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Figura 1 Resultados del test de Edimburgo y del ı´ndice tobillo-
brazo de los participantes.
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pacientes afectados, el 75% eran hipertensos, el 50% tenı´a
dislipidemia, el 33% tenı´a una enfermedad cardiovascular y
el 25% tenı´a una enfermedad pulmonar obstructiva cro´nica.
Los an˜os de evolucio´n de la diabetes (12,4 frente a 10,36) y
la media de paquetes por an˜o (66,5 frente a 45) fue superior
entre los pacientes afectados, aunque de forma n.s. El test
de Edimburgo fue positivo so´lo en 6 de los pacientes
afectados con ITB menor de 0,7 o mayor de 1,4. De forma
global, el ITB fue patolo´gico en el 13,95% de los pacientes
(intervalo de conﬁanza del 95%: 6,04 a 21,85). En la ﬁgura 1
observamos co´mo la proporcio´n de pacientes afectados
aumenta con la edad y claramente por encima de los 60 an˜os.
La prevalencia de EAP en los diversos estudios publicados
en el a´mbito de la atencio´n primaria oscila entre el 5 y el
30%, esto depende de la edad de los pacientes incluidos y de
los factores de riesgo asociados2. La prevalencia del 14% que
hemos encontrado esta´ en consonancia con e´stos, teniendo
en cuenta las edades del grupo (de 50 a 79 an˜os) y la
exclusio´n de pacientes ya diagnosticados. Es decir, era
enfermedad asintoma´tica o no consultada y esto tiene
importantes repercusiones clı´nicas (mayor riesgo) y tera-
pe´uticas3 (intensiﬁcacio´n del tratamiento, antiagregacio´n).
Al igual que en otros estudios, observamos la gran
comorbilidad de los pacientes afectados y la baja sensibi-
lidad del test de Edimburgo para detectar los casos leves4.
Aunque los an˜os de evolucio´n de la diabetes y el nu´mero de
paquetes por an˜o no presentaron diferencias signiﬁcativas,
pensamos que es debido al menor taman˜o muestral de este
estudio. Once de los 12 pacientes afectados eran fumadores
o exfumadores, lo que avala los esfuerzos que hay que
realizar para cambiar ha´bitos en los pacientes5.
Concluimos que la realizacio´n del ITB en pacientes
diabe´ticos y fumadores es una prueba u´til para la deteccio´n
de arteriopatı´a asintoma´tica y, como aconsejan muchas
sociedades6, se deberı´a incluir entre las exploraciones
perio´dicas de estos pacientes en atencio´n primaria, al
menos en los mayores de 60 an˜os.
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